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第１章  序論  
 






















Ⅱ .研究の背景  













の４人に１人が高齢者となっている（2 厚生労働省 .2014）。  
また、高齢者の増加に伴って、要介護及び要支援の認定者数は、平成26年４
月現在586万人で、介護保険制度が創設された2000（平成12）年からで約2.7






２ .歯科保健医療を取り巻く状況の変化と課題  
近年、歯科保健医療を取り巻く状況は、予防活動の定着やフッ化物洗口等の
フッ化物局所応用の普及に伴い小児 のう蝕有病者率は経年的に減少している








































Research（看護研究）の一部分で、oral hygiene nursing careの表記が使わ
れており、この表記を略してOral careといわれたのがその発祥と言われている
























































進するような方策の検討が必要と述べられている（16 恒石ら .2014）。  
 











保険制度を導入した（17 厚生労働省老健局 .2014）。  
なお、公的介護保険制度が導入され10年以上経過した現在、介護の必要な
状態である要支援あるいは要介護認定者の数は毎年増加し 、 介護保険サービ



































































































第２章  介護老人福祉施設における歯科保健サービスの実態（第１研究）  
 
Ⅰ .緒言  
急速な高齢化が進む中、平成24年の高齢者の死因簡単分類別にみた性別死
亡数・死亡率（人口10万対）は、悪性新生物、心疾患（高血圧性を除く）に
次いで肺炎が多くを占めている（23 厚生労働省統計情報部 .2012）。  
肺炎の多くを占める誤嚥性肺炎に対しては、口腔ケアによる予防効果が認
められる（９  米山ら .2001）など、国内外において、歯科保健医療サービス
の実施による全身状態や全身疾患に対する効果が認められた報告が数多く出
されている（24 那須ら .2006,  25 寺岡ら .1997,  26 田中ら .2012,  




































Ⅱ .対象および方法  









２ .調査対象および方法  
調査対象については、異常値のチェック等の事務作業を勘案し、システムに
登録されている全国の介護老人福祉施設 6,365 施設のうち、1,000 施設の登録


































Ⅲ .研究結果  
１ .「口腔機能維持管理体制加算」の実施状況  
システムデータ（n=1,000）における「口腔機能維持管理体制加算」の実施
状況は「なし」が 608 施設（60.8％）、「あり」が 392 施設（39.2％）であっ
た。  
 












1.85,95%信頼区間  1.28-2.67）、「夜勤職員配置加算」（オッズ比  1.61,95%
信頼区間  1.09-2.37）、「精神科医師による月 2 回以上の療養指導の実施」（オ
ッ ズ 比  1.47,95%信 頼 区 間  1.08-2.02）、「 誤 嚥 が 認 め ら れ る 入 所 者 に 対 す
る経口維持の実施」（オッズ比  2.23,95%信頼区間  1.51-3.29）、「看取り介
17 
 







「要介護 4 の人数」（オッズ比  1.03,95%信頼区間  1.00-1.06）、「要介護 5











実施していない施設と比較して 「協力歯科医療機関あり」（オッズ比  4.68, 






























て重要であることが示唆されている 。  
続いて、「看護職員」については、介護保険施設において口腔ケアが看護の質
の評価の一つとして考えられており、看護職員に対する口腔ケアの重要性が普











































































































































第 ３ 章  介 護 老 人 福 祉 施 設 等 の 入 所 者 に 対 す る 歯 科 訪 問 診 療 実 施 に よ る 効 果
（第２研究）  
 
Ⅰ .緒言  
世界に類を見ない速度で高齢化が進行するわが国において、高齢者の介護・
医療にかかる費用が増加することに対する懸念が大きいことは周知の事実であ
る。すでに、平成 25 年 10 月 1 日現在でわが国の高齢化率が 25%を超えてい
ることが報告され、本格的な超高齢社会を迎えた（34 内閣府 .2014）。  
更に、直近の平成 27 年度の国勢調査においても、速報値で高齢化率が 26％
を超えた（35 総務省 .2016）。このことは、わが国における高齢者にかかわる
社会保障制度のさらなる整備・充実が喫緊の課題であることを意味している。
さらに、団塊の世代がほぼ後期高齢者に達する 2025 年には、高齢化率 30％を
超えるとともに、要介護高齢者数も増加し、 介護・医療等の社会保障費の急増













が 築 か れ る こ と に な る （ 9 米 山 ら .2001,  24 那 須 ら .2006,  25 寺 岡
ら .1997,  26 田中ら .2012,  27 GrathCM,et al.2000,  28 LiL,et al.2002,  



















Ⅱ .研究方法  





よる調査票（参考１）を用い、平成 27 年２～３月に第 1 回目調査を実施し、
その結果から各施設入所者で歯周疾患の罹患や摂食・嚥下障害等の口腔内に何
らかの所見を有し、専門的な歯科訪問診療が必要な者である「要治療群」（235








データを入所者やその家族等に伝え ることが大変重要である。  
更に、歯科訪問診療実施後、両群の対象者に第 1 回目と同様の調査票（参考






名と「未実施群」86 名のデータで分析を行った（図１）。   
なお、調査員の質の確保やばらつきを防ぐため、各施設で調査員数は 5 名程
度に限定して調査を行った。なお、調査協力時に、施設長に対して 第１回目と






２ .調査項目  
調査項目は以下に示す通りである  
（１）被調査者の状況  














な お 、 EQ-5D は 、 医 療 技 術 の 経 済 評 価 に お い て 質 調 整 生 存 年
（Quality-Adjusted Life Year；  QALY）の算出に用いるための QOL 値を
提供することができる（38 池上直己ら .2011）。  
（３）被調査者に対する介護負担尺度（Zarit）  
Zarit は、要介護高齢者を介護する者の介護負担を客観的に測定する方







施設職員が 0 点（思わない）から 4 点（いつも思う）の 5 段階で評価を行
った。  
（４）被調査者に対する歯科保健サービスの負担度  
   歯磨き介助と義歯清掃について、施設職員が 0 点（実施していない）  
1 点（負担はほとんどない） 2 点（負担はどちらかといえば少ない） 3






   食形態については、常食、軟菜食、刻み食、とろみ付き刻み食、 ミキサ
ー食、流動食、その他（経管、胃瘻）の７つとした。  
（６）被調査者の口腔内状況  








１（下顎の回転運動を伴う咀嚼が可能）  ２（下顎の上下運動のみ）  ３
（ほとんど下顎の動きがない）の３段階で評価した。  
 

















点から 3 件法、4 件法の順序尺度も等間隔性が認められるため、間隔尺度とみ
なすことが統計学的に妥当であること（40 井上 .2015）、および 3 件法、4 件
法の順序尺度でパラメトリック手法とノンパラメトリック手法の有意確率に違
いはほぼ認められないこと（41 井上 .2016）から、本研究では 3 件法、4 件法
の順序尺度でも二元配置分散分析を用いた。  
統計解析ソフトは IBM SPSS Statistics Version22（日本ＩＢＭ，東京）を
使用し、有意水準はｐ＜0.05 とした。  
 
４ .倫理的配慮   
本研究は、筑波大学医の倫理審査委員会の審査と承認を得た上で実施された




























Ⅲ .研究結果  
１ .結果協力者の概要  
 被調査者は、256 名（男性 75 名、女性 181 名）、平均年齢は 84.7 歳、標準
偏差 8.0 歳（57～102 歳）であった。また、平均入所期間は 25.3 ヶ月、標準
偏差 35.4 ヶ月（1～180 ヶ月）であった。  
更に、要介護度の内訳は、1 名の要介護認定を受けていない者を除 き、要介
護 5 は 30 名（11.8％）、要介護 4 は 61 名（23.9％）、要介護 3 は 52 名（20.4%）、
要介護 2 は 71 名（27.8％）、要介護 1 は 41 名（16.1％）であった。  
なお、すべての対象者は何らかの基礎疾患を有し、複数の疾患に罹患してお
り、その代表的疾患は、認知症 113 名（44.3％）、高血圧 130 名（51.0％）脳
卒中 84 名（32.9％）糖尿病 51 名（19.9％）であった。  
被調査者のうち、歯科訪問診療が必要とされる「要治療群」は 235 名で、特
に口腔内所見が認められない「経過観察群」は 21 名であった。その「要治療
群」235 名の中で、実際に歯科訪問診療実施に同意を得られたのは 120 名であ





た被調査者は、歯科訪問診療の「実施群」73 名（男性 13 名、女性 60 名）平
均年齢は 85.1 歳、標準偏差 8.4 歳（57～101 歳）であり、歯科訪問診療「未
実施群」86 名（男性 30 名、女性 56 名）平均年齢は 85.1 歳、標準偏差 8.5
34 
 




く、次いで「６～10 回」（31.5％）となっている（図２）。  
 


























0.0(0.0-6.0)点と有意に低減していた（p<0.001)（表 12）。  
また、「要治療群」の要介護度については、「実施群」と「未実施群」に対
して、Wilcoxon の符号順位検定を行ったところ、「実施群」について要介護


































































学的に妥当であること（40 井上 .2015）、および 3 件法、4 件法の順序尺度で
パラメトリック手法とノンパラメトリック手法の有意確率に違いはほぼ認めら
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表１  常勤換算の職員数等の「口腔機能維持管理体制加算」有無別の分布  
表２  「口腔機能維持管理体制加算 」と常勤換算の職員数等での多重ロジス
ティック回帰分析  
表３  「口腔機能維持管理体制加算 」と介護報酬の加算状況での多重ロジス
ティック回帰分析  





表７  「口腔機能維持管理体制加算」と協力歯科医療機関との関連  
 
第２研究  
参考１  高齢者の口腔と全身等の状況調査（第１回目）  
参考２  高齢者の口腔と全身等の状況調査（第２回目）  
図１  患者選択基準  
表８  各疾患の有無と歯科訪問診療の実施の有無との関係  
表９  要治療群の要介護度（第１回目）  
図２  実施群における歯科訪問診療の回数  
 表10、図３  要治療群における健康水準（EQ-5D）の比較  
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表11、図４  要治療群における介護負担尺度（Zarit）の比較  
表12 回答者属性と介護負担尺度（Zarit）との関係  
表13 要治療群における要介護度の変化  
表14、図５  要治療群における歯磨き介助の負担度の比較  
表15、図６  要治療群における義歯清掃の負担度の比較  
 表16、図７  要治療群における歯周疾患の罹患状況の比較  
 表17、図８  要治療群における舌機能の比較  
 表18、図９  要治療群における頬機能の比較  
 表19、図10 要治療群における口唇機能の比較  
 表20、図11 要治療群における軟口蓋機能の比較  




























医師 0.20 ± 0.25 0.20 ± 0.27 0.926
生活相談員 1.60 ± 0.83 1.39 ± 0.65 <0.001
看護職員 4.53 ± 1.47 4.02 ± 1.31 <0.001
介護職員 34.89 ± 12.43 31.59 ± 11.67 <0.001
管理栄養士 0.99 ± 0.46 0.86 ± 0.48 <0.001
栄養士 0.25 ± 0.52 0.30 ± 0.56 0.136
機能訓練指導員 0.93 ± 0.70 0.93 ± 0.80 0.934
介護支援専門員 1.34 ± 0.90 1.25 ± 0.72 0.103
調理員 2.71 ± 3.44 2.46 ± 3.15 0.254
事務員 2.84 ± 1.60 2.50 ± 1.46 <0.001
その他の従業者 2.50 ± 2.29 2.07 ± 1.99 0.002
入所定員 72.11 ± 21.59 67.08 ± 20.93 <0.001
























生活相談員 1.60 ± 0.83 1.39 ± 0.65 1.21 0.98 - 1.49 0.083
看護職員 4.53 ± 1.47 4.02 ± 1.31 1.22 1.08 - 1.38 0.002
介護職員 34.89 ± 12.43 31.59 ± 11.67 1.00 0.97 - 1.04 0.809
管理栄養士 0.99 ± 0.46 0.86 ± 0.48 1.47 1.10 - 1.97 0.009
事務員 2.84 ± 1.60 2.50 ± 1.46 1.06 0.96 - 1.17 0.274
その他の従業者 2.50 ± 2.29 2.07 ± 1.99 1.06 0.98 - 1.14 0.167
入所定員 72.11 ± 21.59 67.08 ± 20.93 0.99 0.98 - 1.00 0.244














あり 167 100 (59.9) 67 (40.1)
なし 833 292 (35.1) 541 (64.9)
あり 689 302 (43.8) 387 (56.2)
なし 311 90 (28.9) 221 (71.1)
あり 854 356 (41.7) 498 (58.3)
なし 146 36 (24.7) 110 (75.3)
あり 582 257 (44.2) 325 (55.8)
なし 418 135 (32.3) 283 (67.7)
あり 789 344 (43.6) 445 (56.4)
なし 211 48 (22.7) 163 (77.3)
あり 502 235 (46.8) 267 (53.2)
なし 498 157 (31.5) 341 (68.5)
あり 185 85 (45.9) 100 (54.1)
なし 815 307 (37.7) 508 (62.3)
あり 257 135 (52.5) 122 (47.5)
なし 743 257 (34.6) 486 (65.4)
あり 97 49 (50.5) 48 (49.5)
なし 903 343 (38.0) 560 (62.0)
あり 77 41 (53.2) 36 (46.8)
なし 923 351 (38.0) 572 (62.0)
あり 833 354 (42.5) 479 (57.5)
なし 167 38 (22.8) 129 (77.2)
あり 159 85 (53.5) 74 (46.5)
なし 841 307 (36.5) 534 (63.5)
あり 217 131 (60.4) 86 (39.6)
なし 783 261 (33.3) 522 (66.7)
あり 636 279 (43.9) 357 (56.1)
なし 364 113 (31.0) 251 (69.0)
あり 559 267 (47.8) 292 (52.2)
なし 441 125 (28.3) 316 (71.7)
あり 18 14 (77.8) 4 (22.2)
なし 982 378 (38.5) 604 (61.5)
あり 8 7 (87.5) 1 (12.5)
なし 992 385 (38.8) 607 (61.2)
あり 22 16 (72.7) 6 (27.3)
なし 978 376 (38.4) 602 (61.6)
*入所者の平均年齢で調整
1：あり(％) 0：なし(％) p value
口腔機能維持管理体制加算
口腔機能維持管理加算
1.85 1.28 - 2.67 0.001
要因 n オッズ比* 95％ＣＩ
(n=392) (n=608)
日常生活継続支援加算
1.32 0.88 - 1.97 0.177
看護体制加算（Ⅰ）
1.24 0.80 - 1.94 0.339
個別機能訓練の実施
1.23 0.92 - 1.65 0.155
夜勤職員配置加算
1.61 1.09 - 2.37 0.017
看護体制加算（Ⅱ）
1.14 0.85 - 1.54 0.384
退所時相談援助の実施
0.61 0.25 - 1.47 0.272
精神科医師による月２回以上
の療養指導の実施
1.47 1.08 - 2.02 0.015
若年性認知症入所者の受入
0.95 0.66 - 1.37 0.778
経管栄養の入所者に対する経
口移行の実施
0.92 0.59 - 1.42 0.693
栄養マネジメントの実施
1.27 0.82 - 1.96 0.277
退所前連携の実施
1.50 0.58 - 3.88 0.408
看取り介護の実施
1.54 1.14 - 2.07 0.004
療養食の実施
1.14 0.84 - 1.55 0.389
誤嚥が認められる入所者に対
する経口維持の実施
2.23 1.51 - 3.29 <0.001
認知症行動・心理症状緊急対
応加算
2.88 1.03 - 8.03 0.043
サービス提供体制強化加算
（Ⅱ）
1.16 0.71 - 1.91 0.556
サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）
0.99 0.63 - 1.55 0.969
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入所者の要介護１の人数 1.91 ± 2.51 2.01 ± 2.65 0.532
入所者の要介護２の人数 5.68 ± 4.62 5.64 ± 4.71 0.898
入所者の要介護３の人数 14.49 ± 7.12 13.22 ± 7.01 0.005
入所者の要介護４の人数 24.25 ± 8.80 22.15 ± 8.86 <0.001
入所者の要介護５の人数 25.24 ± 10.51 23.38 ± 9.78 0.005
入所者の男性人数 14.23 ± 6.18 13.21 ± 6.03 0.010


























入所者の要介護３の人数 14.49 ± 7.12 13.22 ± 7.01 1.04 1.00 - 1.09 0.052
入所者の要介護４の人数 24.25 ± 8.80 22.15 ± 8.86 1.03 1.00 - 1.06 0.035
入所者の要介護５の人数 25.24 ± 10.51 23.38 ± 9.78 1.03 1.00 - 1.05 0.046
入所者の男性人数 14.23 ± 6.18 13.21 ± 6.03 0.98 0.94 - 1.01 0.200
入所者の女性人数 57.34 ± 17.54 53.19 ± 16.81 0.99 0.96 - 1.01 0.246
*入所者の平均年齢で調整
口腔機能維持管理体制加算





















入所者の要介護度 要介護１ 該当 1972 748 (2.7) 1224 (3.0) 0.005
非該当 66453 27307 (97.3) 39146 (97.0)
入所者の要介護度 要介護２ 該当 5655 2226 (7.9) 3429 (8.5) 0.009
非該当 62770 25829 (92.1) 36941 (91.5)
入所者の要介護度 要介護３ 該当 13719 5682 (20.3) 8037 (19.9) 0.268
非該当 54706 22373 (79.7) 32333 (80.1)
入所者の要介護度 要介護４ 該当 22972 9505 (33.9) 13467 (33.4) 0.156
非該当 45453 18550 (66.1) 26903 (66.6)
入所者の要介護度 要介護５ 該当 24107 9894 (35.3) 14213 (35.2) 0.872




























協力歯科医療機関 あり 938 384 (40.9) 554 (59.1)






オッズ比*1：あり(％) 0：なし(％) p value









記入者  １ 本人  ２ 家族  ３ 施設職員 
記入日  平成   年   月   日 
  
［１ 被調査者の状況欄：①④⑤⑥⑦：いずれかに○ ②③：数字を記入 ⑧：当てはまるものに○］  
① 性別 １ 男性  ２ 女性 
② 年齢 （  ）歳 
③ 施設入所歴 （  ）年（  ）月 
④ 要介護認定の状況 
１ 要介護度５  ２ 要介護度４  ３ 要介護度３ 
４ 要介護度２  ５ 要介護度１  ６ 要介護認定なし 
⑤ 歯科治療の頻度 
※施設入所中 
１ なし  ２ 月１回程度  ３ ２～３月に１回程度 
４ 半年に１回程度  ５ １年に１回程度  
⑥ 口腔清掃（口腔ケア）
の頻度 
※施設入所中、治療は除く   
１ なし  ２ 日に１回程度  ３ 日に２回程度 
４ 日に３回以上  
⑦ 年間所得 
（平成 25年・税込み） 
１ 50万円未満  ２ 50万円以上～100万円未満 
３ 100万円以上～150万円未満   





内分泌・代謝障害  １ 糖尿病  ２ 肥満症  ３ 高脂血症  ４ 甲状腺の病気 
精神・神経 
５ うつ病やその他のこころの病気  ６ 認知症 
７ パーキンソン病  ８ その他の神経の病気（神経痛・麻痺等） 
 ９ 目の病気 
 10 耳の病気  
循環器系 
11 高血圧症  12 脳卒中（脳出血、脳梗塞等）   
13 狭心症・心筋梗塞  14 その他の循環器系の病気 
呼吸器系 
15 急性鼻咽頭炎（かぜ）  16 アレルギー性鼻炎 
17 喘息  18 その他の呼吸器系の病気 
消化器系 
19 胃・十二指腸の病気  20 肝臓・胆のうの病気 
21 その他の消化器系の病気 
皮膚 22 アトピー性皮膚炎  23 その他の皮膚の病気 
筋骨格系 
24 痛風  25 関節リウマチ  26 関節症  27 肩こり症 
28 腰痛症  29 骨粗しょう症 
尿路生殖器系 
30 腎臓の病気  31 前立腺肥大症   
32 閉経期又は閉経後障害（更年期障害等） 
損傷 33 骨折  34 骨折以外のけが・やけど 
 35 貧血・血液の病気 
 36 悪性新生物（がん） 
 37 その他  38 不明 










 １ 私は身の回りの管理に問題はない 
 ２ 私は洗面や着替えを自分でするのにいくらか問題がある 

























































０ 思わない １ たまに思う 




０  １  ２  ３  ４ 
② 介護を受けている方のそばにいると腹が立つこ
とがありますか。 
０  １  ２  ３  ４ 
③ 介護を受けている方のそばにいると、気が休ま
らないと思いますか。 
０  １  ２  ３  ４ 
④ 介護を誰かに任せてしまいたいと思うことがあ
りますか。 
０  １  ２  ３  ４ 
⑤ 介護を受けている方に対して、どうしていいか
わからないと思うことがありますか。 













４ 負担は大きい  
① 歯磨き介助 ０  １  ２  ３  ４ 
② 入れ歯の清掃 ０  １  ２  ３  ４ 





１ 常食  ２ 軟菜食  ３ 刻み食   
４ とろみ付き刻み食 ５ ミキサー食  ６ 流動食  
７ その他（経管、胃瘻） 





［６ 被調査者の口腔内状況記入欄 ①～⑤：数字を記入 ⑥～⑩：いずれかに○］                       
① 健全歯数  （   ）本 
② 未処置歯数 （   ）本 
③ 処置歯数  （   ）本 
④ 喪失歯数  （   ）本 
⑤ 歯周疾患の罹患状況 
１ なし  ２ 軽度（歯石沈着）  ３ 中等度（4mmの歯周ポケット有り） 
４ 重度（6mm以上の歯周ポケット有り） 
注）１歯以上でも該当すれば○で囲んでください。 







２ やや不良（不十分 or左右一側のみ膨らまし可） 
３ 不良（膨らまし不可） 
⑧ 口唇機能の状態 １ 良好（「ウー」発声時の口すぼめ良好） 
２ やや不良（「ウー」発声時の口すぼめやや良好） 
３ 不良（「ウー」発声時の口すぼめ不可） 
⑨ 軟口蓋の機能の状態 １ 良好（「アー」発声時の軟口蓋挙上良好） 
２ やや不良（「アー」発声時の軟口蓋挙上やや良好） 
３ 不良（「アー」発生時の軟口蓋挙上不可） 





























   
記入者  １ 本人  ２ 家族  ３ 施設職員 
記入日  平成   年   月   日 
  
［１ 被調査者の状況欄：①：いずれかに○ ②：当てはまるものに○］  
① 要介護認定の状況 
１ 要介護度５  ２ 要介護度４  ３ 要介護度３ 




内分泌・代謝障害   １ 糖尿病  ２ 肥満症  ３ 高脂血症  ４ 甲状腺の病気 
精神・神経 
５ うつ病やその他のこころの病気  ６ 認知症 
７ パーキンソン病  ８ その他の神経の病気（神経痛・麻痺等） 
 ９ 目の病気 
 10 耳の病気  
循環器系 
11 高血圧症  12 脳卒中（脳出血、脳梗塞等）   
13 狭心症・心筋梗塞  14 その他の循環器系の病気 
呼吸器系 
15 急性鼻咽頭炎（かぜ）  16 アレルギー性鼻炎 
17 喘息  18 その他の呼吸器系の病気 
消化器系 
19 胃・十二指腸の病気  20 肝臓・胆のうの病気 
21 その他の消化器系の病気 
皮膚 22 アトピー性皮膚炎  23 その他の皮膚の病気 
筋骨格系 
24 痛風  25 関節リウマチ  26 関節症  27 肩こり症 
28 腰痛症  29 骨粗しょう症 
尿路生殖器
系 
30 腎臓の病気  31 前立腺肥大症   
32 閉経期又は閉経後障害（更年期障害等） 
損傷 33 骨折  34 骨折以外のけが・やけど 
 35 貧血・血液の病気 
 36 悪性新生物（がん） 
 37 その他  38 不明 
 
調査者番号 No.     
62 










る請求は除く。   
１ 受診回数 （   ）回 
２ 歯科医療
費計 
全体 （         ）円 
注：1,000円単位で記入し、1000円未満は切り上げ
不明な場合は未記入 






１ 受診回数 （   ）回 
２ 医科医療
費計 
全体 （         ）円 
注：1,000円単位で記入し、1000円未満は切り上げ
不明な場合は未記入 










 １ 私は身の回りの管理に問題はない 
 ２ 私は洗面や着替えを自分でするのにいくらか問題がある 
































０  １  ２  ３  ４ 
② 介護を受けている方のそばにいると腹が立つこと
がありますか。 
０  １  ２  ３  ４ 
③ 介護を受けている方のそばにいると、気が休まらな
いと思いますか。 
０  １  ２  ３  ４ 
④ 介護を誰かに任せてしまいたいと思うことがあり
ますか。 
０  １  ２  ３  ４ 
⑤ 介護を受けている方に対して、どうしていいかわか
らないと思うことがありますか。 













４ 負担は大きい  
① 歯磨き（口腔ケア） ０  １  ２  ３  ４ 
② 歯磨きの介助 ０  １  ２  ３  ４ 





１ 常食  ２ 軟菜食  ３ 刻み食   
４ とろみ付き刻み食 ５ ミキサー食  ６ 流動食  
７ その他（経管、胃瘻） 











（   ）回 
② 健全歯数  （   ）本 
③ 未処置歯数 （   ）本 
④ 処置歯数  （   ）本 
⑤ 喪失歯数  （   ）本 
⑥ 歯周疾患の罹患状況 
１ なし  ２ 軽度（歯石沈着）  ３ 中等度（4mmの歯周ポケット有り） 
４ 重度（6mm以上の歯周ポケット有り） 
注）１歯以上でも該当すれば○で囲んでください。 







２ やや不良（不十分 or左右一側のみ膨らまし可） 
３ 不良（膨らまし不可） 
⑨ 口唇機能の状態 １ 良好（「ウー」発声時の口すぼめ良好） 
２ やや不良（「ウー」発声時の口すぼめやや良好） 
３ 不良（「ウー」発声時の口すぼめ不可） 
⑩ 軟口蓋の機能の状態 １ 良好（「アー」発声時の軟口蓋挙上良好） 
２ やや不良（「アー」発声時の軟口蓋挙上やや良好） 
３ 不良（「アー」発生時の軟口蓋挙上不可） 







調査者番号 No.     
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95％CI P value 
糖尿病  0.554 0.257－1.194 0.132 
肥満症  0.000 0.000 1.000 
高脂血症  0.728 0.213－2.481 0.611 
甲状腺の病気  0.101 0.007－1.375 0.085 
うつ病やその他のここ ろ の
病気  
0.550 0.206－1.465 0.232 
認知症  1.068 0.475－2.401 0.874 
パーキンソン病  2.972 0.656－13.459 0.157 
その他の神経の病気（ 神経
痛・麻痺等）  
0.907 0.230－3.579 0.890 
目の病気  1.002 0.441－2.276 0.996 
高血圧症  1.049 0.537－2.051 0.889 
脳卒中（脳出血、脳梗 塞等） 1.388 0.624－3.089 0.421 
狭心症・心筋梗塞  1.021 0.394－2.651 0.965 
その他の循環器系の病 気  0.869 0.366-2.066 0.751 
アレルギー性鼻炎  0.000 0.000 1.000 
喘息  1.569 0.219－1.216 0.654 
胃・十二指腸の病気  3.128 0.478－20.471 0.234 
肝臓・胆のうの病気  0.423 0.052－3.413 0.419 
その他の消化器系の病 気  0.350 0.104－1.173 0.089 
その他の皮膚の病気  1.613 0.038－67.628 0.802 
関節リウマチ  0.000 0.000 0.999 
関節症  0.457 0.115－1.816 0.266 
肩こり症  0.485 0.016－15.117 0.680 
腰痛症  0.499 0.171－1.461 0.205 
骨粗しょう症  1.234 0.366－4.163 0.735 
腎臓の病気  1.262 0.430－3.706 0.672 
前立腺肥大症  0.546 0.161－1.853 0.332 
骨折  0.510 0.168－1.544 0.233 
骨折以外のけが・やけ ど  0.729 0.087－6.072 0.770 
貧血・血液の病気  1.182 0.210－6.652 0.849 
悪性新生物（がん）  0.300 0.077－1.165 0.082 
その他  0.172 0.017－1.773 0.139 
胃・十二指腸の病気  3.128 0.478－20.471 0.234 
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要介護度5 ４  11 
要介護度4 19 21 
要介護度3 19 9 
要介護度2 23 27 
要介護度1 7 18 






















































































第１回目 0.84±1.31 3.13±4.12 <0.001 0.001 0.008
第２回目 0.66±1.57 1.44±2.04
 　　　　　     ＊：p<0.01

























































看護師 (n= 1) 1.0 ( 1.0 ) 1.0 ( 1.0 ) n.s. (n=44) 4.0 ( 0.0-20.0 ) 0.0 ( 0.0- 6.0 ) <0.001
ホームヘルパー (n=22) 0.0 ( 0.0- 6.0 ) 0.0 ( 0.0-12.0 ) n.s. (n= 8) 1.0 ( 1.0- 4.0 ) 3.0 ( 0.0- 8.0 ) n.s.
生活相談員 (n=16) 0.0 ( 0.0- 4.0 ) 0.0 ( 0.0- 2.0 ) 0.03 (n= 0) － ( － ) － ( － )
ケアマネージャー (n=34) 0.0 ( 0.0- 2.0 ) 0.0 ( 0.0- 2.0 ) n.s. (n=34) 1.0 ( 0.0- 5.0 ) 1.0 ( 0.0- 9.0 ) n.s.
計 (N=73) 0.0 ( 0.0- 6.0 ) 0.0 ( 0.0- 12.0 ) n.s. (N=86) 2.0 ( 0.0- 20.0 ) 1.0 ( 0.0- 9.0 ) 0.001





第１回目調査 第２回目調査 第１回目調査 第２回目調査
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要介護度1 4 ( 5.6 ) 8 ( 11.1 ) 0.003 11 ( 12.8 ) 14 ( 16.3 ) 0.248
要介護度2 19 ( 26.4 ) 25 ( 34.7 ) 21 ( 24.4 ) 21 ( 24.4 )
要介護度3 19 ( 26.4 ) 17 ( 23.6 ) 9 ( 10.5 ) 11 ( 12.8 )
要介護度4 23 ( 31.9 ) 13 ( 18.1 ) 27 ( 31.4 ) 25 ( 29.1 )






















第１回目 1.74±0.72 1.50±0.67 0.152 0.009 ＜0.001
第２回目 1.10±0.36 1.71±1.04





































＜歯磨き介助の負担度 の評価＞  
 １：負担はほとんど ない（少ない）  
 ２：負担はどちらか といえば少ない  
 ３：負担はどちらか といえば大きい  
 ４：負担は大きい  












第１回目 1.65±0.72 1.36±0.53 0.127 0.267 ＜0.001
第２回目 1.05±0.23 1.74±1.10
 　　　　　     ＊：p<0.05








































＜義歯清掃の負担度の 評価＞  
 １：負担はほとんど ない（ 少ない ）  
 ２：負担はどちらか といえば 少ない  
 ３：負担はどちらか といえば大きい  
 ４：負担は大きい  













第１回目 2.38±0.70 2.13±0.81 0.192 ＜0.001 ＜0.001
第２回目 2.33±0.60 2.89±0.61



































＜歯周疾患の罹患度の 評価＞  
 １：なし  
 ２：軽度（歯石沈着 ）  
 ３：中等度（4mm の歯周ポケット有り）  
 ４：重度（6mm 以上の歯周ポケット有り ）  













第１回目 1.30±0.64 1.07±0.26 0.210 0.779 0.001
第２回目 1.16±0.44 1.23±0.59
 　　　　　     ＊：p<0.05


































 １：良好（口唇より も十分突出できる  
 ２：やや不良（口唇 以上に突出できるが十 分ではない）  
 ３：不良（口唇以上 は突出不可）  













第１回目 1.40±0.64 1.15±0.45 0.241 0.723 0.004
第２回目 1.22±0.56 1.29±0.65
 　　　　　     ＊：p<0.05

































 １：良好（左右側膨 らまし可）  
 ２：やや不良（不十 分 or 左右一側のみ膨ら まし可）  
 ３：不良（膨らまし 不可）  













第１回目 1.41±0.62 1.26±0.60 0.971 0.87 0.006
第２回目 1.16±0.44 1.31±0.66

































 １：良好（「ウー」発 声時の口すぼめ良好）  
 ２：やや不良（「ウー 」発声時の口すぼめや や良好）  
 ３：不良（「ウー」発 声時の口すぼめ不可）  













第１回目 1.40±0.57 1.07±0.26 0.009 0.063 ＜0.001
第２回目 1.12±0.33 1.17±0.51



































 １：良好（「アー」発 声時の軟口蓋挙上良好 ）  
 ２：やや不良（「アー 」発声時の軟口蓋挙上 やや良好）  
 ３：不良（「アー」発 生時の軟口蓋挙上不可 ）  












第１回目 1.12±0.33 1.02±0.15 0.8 0.356 ＜0.001
第２回目 1.04±0.20 1.16±0.51
 　　　　　     ＊：p<0.05































不 良  
＜咀嚼運動の評価＞  
 １：下顎の回転運動 を伴う咀嚼が可能  
 ２：下顎の上下運動 のみ  
 ３：ほとんど下顎の 動きがない  




































































局歯科保健課長に心から深く感謝いたします 。  
最後に、本稿の作成のために心の支えとなってくれた、親愛なる妻の和田禄
加さん、長女和田悠里ちゃん、長男和田惇希くん、次男和田健希くん、そして、
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